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Abstract 
 Background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotionally focused 

couple therapy on sexual self-esteem and sexual function in women with multiple sclerosis in the city of 
Tehran.  

 Materials and Methods: This was a quasi experimental study with pretest-posttest, a month 
follow-up and control group. The statistical population included women with multiple sclerosis in the city 
of Tehran. 30 patients with the age range of 20-50 years old were chosen as samples and randomly were 
divided in 2 groups of individuals as control and emotionally focused therapy. The experimental groups 
practiced the emotionally focused therapy for a month, 9 step and 60 minutes in each session. Then, post-
test was performed for them. For data collecting, the sexual self-esteem and sexual function 
questionnaires were used. Data analysis was done by using multivariate analysis of covariance by SPSS 
23 software at a significant level less than 0.05.  

 Results: Statistical data analysis illustrated that the amounts of sexual self-esteem of life after 
emotionally focused couple therapy intervention were significantly increased in experimental than control 
group (p<0.05). Also, of emotionally focused therapy was significant increase on sexual function of 
women with multiple sclerosis (p<0.05).  

 Conclusion: According to the findings of this study, emotionally focused couple therapy has 
affected on sexual self-esteem and sexual function in women with multiple sclerosis Thus, emotionally 
focused couple therapy can be a good approach to improve the sexual problems in women with multiple 
sclerosis. 
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محور بر عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان مبتلا  - اثربخشی زوج درمانی هیجان
 به اسکلروز چندگانه

  
  2، سعید ویسی*1اسماعیل اسدپور

 

 ایران  تهران، ی،دانشگاه خوارزمدکتراي مشاوره، گروه مشاوره، استادیار،  .1

 ایران همدان، دانشگاه بوعلی سینا، شناسی تربیتی، کارشناس ارشد روان .2

  12/6/96، تاریخ پذیرش: 22/3/96تاریخ دریافت: 
  

   چکیده
محور بر عزت نفس جنسی و عملکرد جنسی زنان  -بررسی اثربخشی زوج درمانی هیجان ،هدف این پژوهش زمینه و هدف:

  در شهر تهران بود. گانهمبتلا به اسکلروز چند
گیري یک ماهه و گروه ن همراه با پیموآزپس -آزمون  و با طرح پیشنیمهتجربی ع نوپژوهش از ین ا مواد و روش ها:

سال به  50تا  20بیمار با دامنه سنی 30اسکلروز چندگانه در شهر تهران بود.  کنترل بود. جامعه آماري شامل زنان مبتلا به
شدند. گروه   محورتقسیم -گروه زوج درمانی هیجانو  ب شدند و به صورت تصادفی ساده به دو گروه کنترلعنوان نمونه انتخا

آزمون گرفته  ها پس  سپس از آن محور را آموزش دیدند.-اي زوج درمانی هیجان دقیقه 60گام  9آزمایش به مدت یک ماه، 
ها با  و عملکرد جنسی استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده هاي عزت نفس جنسینامهها از پرسش آوري داده شد. براي جمع

  صورت گرفت. 23نسخه  SPSSو نرم افزار 05/0داري کمتر از  استفاده از آزمون مانکوا در سطح معنی
محور در گروه  -هاي آماري نشان داد که نمرات عزت نفس جنسی پس از مداخله زوج درمانی هیجان بررسی یافته ها:

محور افزایش -چنین آموزش زوج درمانی هیجان). همp>05/0داري افزایش یافت ( گروه گواه به طور معنی آزمایش نسبت به
  ).p>05/0(اسکلروز چندگانه نشان داد  لا بهمعناداري را در عملکرد جنسی زنان مبت

عملکرد جنسی  محور بر افزایش عزت نفس جنسی و- هاي این پژوهش، زوج درمانی هیجان  بر اساس یافته نتیجه گیري:
تواند شیوه مناسبی براي بهبود مشکلات محورمی -زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه تأثیر دارد. بنابر این، زوج درمانی هیجان

  جنسی زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه باشد. 
  محور، عزت نفس جنسی، عملکرد جنسی، اسکلروز چندگانه-زوج درمانی هیجان کلیدي: واژگان
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  مقدمه
اسکلروز چندگانه یک بیماري وابسته بـه سیسـتم    

هـاي   ترین بیماريایمنی با علل ناشناخته است و یکی از مهم
شناختی در بـالغین خصوصـا زنـان اسـت     ناتوان کننده عصب

-در آن تخریب می سیستم اعصاب مرکزيکه بخش میلین 

شوند. همه گیر شناسـی بیمـاري نشـان داده اسـت کـه زنـان       
شـوند و   برابر بیشتر از مردان به این بیماري مبتلا می 2حدود 

). 1ســال اســت( 40تـا   20سـن شــروع بـه طــور معمـول بــین    
باشدکه عوامل  اسکلروز چندگانه یک بیماري خود ایمن می

). 2ستعداد ابتلا به بیماري نقش دارند(محیطی و ژنتیکی در ا
یـک بیمـاري مـزمن التهـابی مـی       بیماري اسـکلروزچندگانه 

باشد که بـا حمـلات حـاد اخـتلال عصـبی همـراه اسـت. در        
هـا  ها جنسیت نقش مهمی در ایـن بیمـاري  بسیاري از بیماري

کنــد. در بیمــاري اســکلروز چندگانــه ایــن تفــاوت ایفــا مــی
ان درگیر ده کرد. زنان بیش از مردتواند مشاهجنسیتی را می
افـراد مبـتلا بـه اسـکلروز چندگانـه       ).3شوند(این بیماري می

نسـبت بـه افــراد سـالم در کارکردهــاي اجرایـی در جایگــاه     
گیـري   چنـین در مقیـاس جهـت   تـري قـرار دارنـد. هـم     پایین

تر از افراد سـالم   زندگی، افراد مبتلا اسکلروز چندگانه پایین
گیـري منفـی و    ها بیشتر به سـمت جهـت   هستند و نگرش آن

). اسکلروز چندگانه سیستم اعصاب مرکـزي  4بدبینانه است(
را که شامل مغز، نخاع و اعصاب بینایی اسـت، مـورد حملـه    

دهد. تجربه خسـتگی در ایـن بیمـاران بـالا گـزارش       قرار می
تواند سلامت بدنی و کیفیـت زنـدگی   شده است که این می

). در ایـن  5ا معرض خطر قرار دهـد( مرتبط با سلامت آنان ر
بیماران اختلالات خواب شایع است و تاثیر این وضعیت بـر  
عملکرد شناختی و وضـعیت زنـدگی روزمـره آنـان مشـهود      

تواند بر مشکلات ذهنـی  است. بیماري اسکروز چندگانه می
). اسـکلروز  6شناختی افراد مبـتلا بـه آن تـاثیر گـذار باشـد(     

اي سیستم عصبی مرکزي، مزمن و هچندگانه یکی از بیماري
هاي  غیر قابل درمان است. اسکلروز چندگانه یکی از بیماري

شایع سیستم عصبی مرکزي است که بیشتر جوانان را گرفتار 
). مشــکلات جنســی از شــکایات شــایع بیمــاران  7کنــد( مــی

جا که ابتلا به این بیماري در اسکلروز چندگانه بوده و از آن

لذا این مشکلات جنسی در زنـان   ،ن استزنان بیشتر از مردا
بیمار بیش از مردان است. مشکلات جنسی در زنان مبتلا بـه  
ــکلات روده،     ــع ادرار، مش ــت دف ــه عل ــه ب ــکروز چندگان اس
ــز و    ــه و تمرک ــتلال توج ــلانی، اخ ــعف عض ــی و ض گرفتگ

چنین مشکلات جنسی این مشکلات حرکتی را بر شمرد. هم
اطفی و فرهنگی و اجتماعی هاي روانی، عزنان ریشه در جنبه

هـاي  توانند در احساسات جنسی و پاسـخ بیماري دارد که می
). کـاهش فعالیـت جنسـی، کـاهش     8جنسی مداخله نماینـد( 

تمایلات جنسی، کاهش حـس تناسـلی، اخـتلال ارگاسـم و     
برانگیختگی(فقدان ارگاسم یا سـختی در رسـیدن بـه آن) از    

ان زنان اسکلروز هاي مشکلات جنسی در میشایع ترین نشانه
  ). 9چندگانه هستند(

چنین در مطالعات دیگر مشـکلات جنسـی و    هم 
ــکلروز     ــه اس ــتلا ب ــان مب ــی در زن ــرد جنس ــتلال در عملک اخ

). ایــن 10درصــد گــزارش شــده اســت( 80تــا  40چندگانــه 
بیماري به علت ایجاد شرایط مزمن کننده براي افـراد مبـتلا،   

افراد دارد و نه تنهـا   تاثیر عمیقی بر زندگی فردي و زناشویی
کنـد، بلکـه شـریکان    هایی را ایجاد میبراي خود بیمار تنش

کند. صمیمی فرد بیمار نیز پریشانی قابل توجهی را ایجاد می
این وضعیت موجب کاهش عملکرد جنسـی و غفلـت قـرار    

). عملکرد جنسی بخشـی از  11شود(گرفتن رابطه زوجین می
با شخصیت فـرد در هـم    زندگی و رفتار انسانی است و چنان

اي مسـتقل،  آمیخته است که صحبت از آن به عنـوان پدیـده  
رسد. تمـایلات جنسـی همـواره مرکـز     غیر ممکن به نظر می

توجه، علاقه و کنجکاوي بشر بوده و تاثیر غیرقابـل انکـاري   
). اختلال 12بر کیفیت زندگی فرد و شریک جنسی او دارد(

اري اســکلروز عملکــرد جنســی یــک علامــت شــایع در بیمــ
از زنـان مبـتلا بـه ایـن      75/0چندگانه اسـت کـه بـر بـیش از     

ي ایـن  گذارد و اغلب به عنـوان یـک نشـانه   بیماري تأثیر می
شود. شیوع ایـن وضـعیت داراي   بیماري دست کم گرفته می

در زنان مبـتلا اسـت کـه بـه شـدت و       90/0تا  50/0طیفی از 
لکـرد جنسـی   مدت بیماري آنها بستگی دارد، اختلال در عم

 افتـد در زنان با بیماري زودرس اسکلروز چندگانه اتفاق مـی 
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انـد نیــز  و در افـرادي کـه تــازه تشـخیص بیمـاري داده شــده    
  ).  13گزارش شده است(

بیماري اسکروز چندگانه اغلب در شکستن پیوند  
زناشویی نقش دارد، خصوصا اگر پایه ارتباط ضعیف باشـد.  

اي بـراي  توانـد بهانـه  ان مـی بیماري اسکلروز چندگانه در زن ـ
 غالبـاً  اگرچـه همه مشکلات جنسی، عاطفی و ارتباطی باشد. 

شـود، امـا   اثرات بیماري بـر روي همسـر نادیـده گرفتـه مـی     
ناراحتی فرد از بیماري همسرش به اندازه ناراحتی اسـت کـه   
به دلیل نداشتن شریک جنسی است. مسائل جنسـی و عـزت   

ــائل   ــویی از مس ــدگی زناش ــس در زن ــه اول و داراي  نف درج
توانـد بـر همـه    اهمیت در روابط بین زوجـین اسـت کـه مـی    

ارتباطات و تعاملات زنـدگی آنـان تاثیرگـذار باشـد. عـزت      
نفس جنسی به توانایی فرد براي ارضا کردن یـا ارضـا شـدن    

ها براي درگیر شدن در توسط یک شریک جنسی و فرصت
ود، فعالیت جنسی، احساس فرد دربـاره جـذابیت جنسـی خ ـ   

صرف نظر از اینکه دیگران چه درکی از او دارند. همچنـین  
توانایی هـدایت یـا مـدیریت افکـار، احساسـات و تعـاملات       
جنسی خود، تناسب افکـار، احساسـات و رفتارهـاي جنسـی     
فرد با معیارهـاي اخلاقـی و همچنـین تناسـب یـا سـازگاري       

هـاي  تجربه یا رفتار جنسی خود با دیگـر اهـداف یـا اشـتیاق    
). اگر زوجین در زندگی خود شـناخت  14ي اشاره دارد(فرد

و آگاهی بیشتري نسبت روابط جنسی در زنـدگی زناشـویی   
هاي ارتباطی خـود را  داشته باشند، قادر خواهند بود که شیوه

تغییر دهند وآن را بهبود بخشند و در هنگام بـروز تعارضـات   
ــیش     ــازنده را در پ ــل س ــک راه ح ــویی ی ــکلات زناش و مش

). روابط سالم جنسی و آگاهی داشتن از وضعیت 15بگیرند(
روابط جنسی زوجین موجب سلامت زن و مـرد در زنـدگی   

شود. پیچیدگی و صمیمیت جنسی زن و مرد در زناشویی می
گـردد.   زندگی زناشویی موجب تحکیم روابط زناشویی مـی 

لذا مبتلا شدن به بیماري اسـکروزچندگانه در زنـان موجـب    
جنسی و عزت نفس جنسی در این زنـان  اختلال در عملکرد 

شود. لذا توجه بیشتر بـه مشـکلات جنسـی در مشـاوره بـا      می
بیماران اسکلروز چندگانه بـه بهبـود مشـکلات جنسـی ایـن      

توانـد در  کند. یکی از مداخلاتی کـه مـی   بیماران کمک می

ــع    ــراي رف ــربخش باشــد ب کــاهش اخــتلاف میــل جنســی اث
ر گرفتـه شـود زوج   مشکلات عاطفی و جنسی زوجین به کـا 

هـاي متعـددي چـون    ). درمان16محور است(-درمانی هیجان
ــارت  ــوزش مه ــی(   آم ــی و جنس ــاي زوج ــک 17ه ) ، تحری

) بر افزایش کارکردها 18موضعی و فیزیکی واژن با دستگاه(
و کنش ورزي زوجی و جنسی زنان و مردان متاهل پرداخته 

در  تواند نقش مهمی اند. یکی از رویکردهاي درمانی که می
خودآگاهی و عزت نفس جنسی، افزایش عملکرد جنسـی و  

-کاهش تعارضات زناشویی زنان داشته باشد رویکرد هیجان
هـاي  محور یکـی از شـیوه  -محور است. زوج درمانی هیجان

هـاي منفـی تعـاملی    درمانی زوجین می باشـد کـه بـر چرخـه    
پایدار، دلبستگی و هیجانات مراجعین توجه ویژه دارد.تاکید 

ــاي محـــور بـــر روش دلبســـتگی-رمـــانی هیجـــانزوج د هـ
سازگارانه، از طریق مراقبت، حمایت و توجـه متقابـل بـراي    
نیازهاي خود و همسـر اسـت. ایـن رویکـرد معتقداسـت کـه       

هاي زناشویی همراه حالت فراگیر از عاطفه منفی و آشفتگی
 ).19کند(شود و ادامه پیدا میهاي دلبستگی ایجاد میآسیب

تواند به عنوان درمانی مـوثر و  محور می-جانزوج درمانی هی
کارآمد براي رفع اختلافات جنسی بین زوجین به کـار رود.  
همچنین این رویکرد در کاهش اعتیاد جنسـی و بهبـود ایـن    

). بـا توجـه بـه آنچـه     20کنـد( اختلال به زوجین کمـک مـی  
گفته شد و بر اساس ادبیات موجود تـا کنـون پژوهشـی کـه     

محور بر عزت نفس جنسی و عملکـرد   -زوج درمانی هیجان
زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه اسـتفاده کـرده باشـد     جنسی

انجام نشده است، لذا پژوهش حاضر به منظور بررسـی تـاثیر   
این روش بر روي زنان مبتلا به اسـکلروز چندگانـه پرداختـه    

)، زنـان  21هاي به دسـت آمـده(  است. از طرفی با توجه آمار
شـوند،  به بیماري اسکلروز چندگانه مبتلا مـی  بیشتر از مردان

لذا در ایـن پـژوهش بـه طـور ویـژه بـر روي زنـان مبـتلا بـه          
اسکروز چندگانه انجام گرفته است. لذا در این پـژوهش بـه   

محـور   -دنبال بررسی ایت است که آیا زوج درمانی هیجـان 
ــه   ــتلا ب ــان مب ــر عــزت نفــس جنســی و عملکــرد جنســی زن ب

 ثر است. اسکلروز چندگانه مو
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 هامواد و روش
ــژوهش از ین ا  ــرح  نیمهتجربی ع نوپــ ــا طــ و بــ

ن همراه با مرحله پیگیري بود. جامعه موآزپس -آزمون  پیش
اسـکلروز چندگانـه در انجمـن     آماري شامل زنـان مبـتلا بـه   

 30بــود.  1395اســکلروز چندگانــه شــهر تهــران در زمســتان 
 ورودي رهايمعیا اساس بر سال 50تا  20بیمار با دامنه سنی

 ایـن  در شـرکت  بـراي  در دسـترس،  طـور  بـه  و پـژوهش 

شـدند و بـه صـورت تصـادفی سـاده بـه دو        انتخاب پژوهش
شـدند.    گروه کنترل، گروه زوج درمانی هیجان مدار تقسـیم 

اي، زوج دقیقـه  60گـام   9گروه آزمایش به مدت یک مـاه،  
محور را آموزش دیدند. معیارهاي ورود بـه  -درمانی هیجان 

هش عبارت بودند از ناتوانی بر اسـاس مقیـاس وضـعیت    پژو
ناتوانی گسترش یافته در پرونده بیماران، عدم سابقه ابـتلا بـه   

هاي ناتوان کننده حاد یا مـزمن جسـمی، عـدم سـابقه     بیماري
عروقی، عدم ابتلا به بیماري صرع، -هاي قلبیابتلا به بیماري

هاي بیماري به ابتلاء عدم متابولیکی، هاييبیمار عدم سابقه
هاي بیماري سابقه داشتن عدم شدید، افسردگی مانند روانی

  تحتانی. مفاصل در شدید درد مانند ارتوپدیک،
نحوه انجام پژوهش به این صورت بود که بعـد از   

کسب اجـازه از مسـئولین انجمـن اسـکلروز چندگانـه شـهر       
تهران، پژوهشگران در محیط مورد نظـر حضـور یافتـه و بـه     

ماه کلیه مراجعین به انجمن اسکلروز چندگانـه را   مدت یک
بررسی و بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه را مشـخص و  
پس از کسب اجـازه و پـر کـردن فـرم رضـایت نامـه و بیـان        
اهداف و اهمیت تحقیق، از مبتلا به بیماري مورد نظـر بـراي   

گــامی زوج درمــانی هیجــان محــور   9شــرکت در جلســات 
مد. همچنین در پیش پژوهش اثرات درمـان  دعوت به عمل آ

  بعد از یک ماه پیگیري شده است. 
هاي عزت نفس جنسی ها از پرسشنامه آوري داده براي جمع 

 و عملکرد جنسی استفاده شد. 

پرسشنامه عـزت نفـس جنسـی: ایـن پرسشـنامه را      
هـاي  سوال است. این پرسشنامه براي سنجش پاسخ 35شامل 

زنـان از خـود تـدوین شـده اسـت.      موثر در ارزیـابی جنسـی   
(کـاملا  6تا  1اي از درجه 6ها در یک مقیاس لیکرت پرسش

، 7، 6شوند. سوالات مخالفم تا کاملا موافقم) پاسخ داده می
11 ،13 ،14 ،17 ،18 ،20 ،21 ،22 ،23 ،26 ،27 ،28 ،29 ،
شــود. ایــن گــذاري مــیبــه صــورت معکــوس نمــره 34، 31

جـذابیت  «، »سوال 6ه و مهارت با تجرب«پرسشنامه شامل ابعاد 
ــا «، »ســوال 7بــا  ــا «، »ســوال 6کنتــرل ب  7قضــاوت اخلاقــی ب

هـاي  باشد که بازتابی از حوزهمی» سوال 6انطباق با «، »سوال
و  3، 1عزت نفس جنسی هستند. لازم به ذکر است سوالات 

ها بـا  آن 30/0به علت ضریب همبستگی پایین و کمتر از  33
مجموع سـوالات حـذف شـدند و تعـداد      نمره کل مقیاس از
). روایـی و پایـایی   22باشـد( سوال مـی  32سوالات پرسشنامه 

هاي پرسشنامه با نمـره  آن نشان دهنده است که خرده مقیاس
کل همبستگی مطلوبی دارند که نشان دهنده روایی آن است 

هـاي آن  چنین ضریب آلفـاي کرونبـاخ خـرده مقیـاس    و هم
، 80/0، کنتـرل  88/0، جـذابیت  84/0شامل مهارت و تجربـه  

 92/0و کـل پرسشـنامه    80/0، انطبـاق  80/0قضاوت اخلاقی 
). همچنـین  1996گزارش شده است(دویل زنها و اسـچوارز،  

در این پـژوهش بـر روي زنـان اسـکلروز چندگانـه ضـریب       
، جـذابیت  73/0آلفاي کرونباخ براي پایایی مهارت و تجربه 

و  70/0، انطبـاق  68/0 ، قضاوت اخلاقـی 69/0، کنترل 78/0
  به دست آمد.  82/0کل پرسشنامه 

نامه عملکرد جنسی: این پرسشنامه توسط  پرسش
فرگوسن و ، شبسیک، مستون، لیبلام، هیمان، براون، روزن

ارزیابی عملکرد جنسی زنان ) با هدف 2000داگوستینو (
بعد  6آیتم است و  19ساخته شد. این مقیاس داراي 

، »سوال  1با مل «میل جنسی اختلالات جنسی زنان شا
 4مرطوب شدن جنسی با «، »سوال 4تحریک جنسی با «

 3با «رضایت جنسی ، »سوال 3ارگاسم جنسی با «، »سوال
» را می سنجد. اعتبار این سوال  3با » و «درد جنسی سوال 
از طریق پایایی بازآزمایی در پژوهش هاي  ،مقیاس

ونباخ آن برابر و نمرهي آلفاي کر 86/0تا  79/0گوناگون 
احمدي ، فاتحی زاده، بهرامی، گزارش شده است. باي 82/0

 91/0نامه را ) پایایی این پرسش23)(1391و اعتمادي (
  اند.گزارش کرده
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ضریب آلفاي کرونباخ شاخص عملکرد جنسی  
  ).24به دست آمده است( 95/0در پژوهشی دیگر 

چنین در این پژوهش بر روي زنان اسکلروز چندگانه هم 
، »69/0«میل جنسی ضریب آلفاي کرونباخ براي پایایی 

، » 81/0مرطوب شدن جنسی «، »80/0تحریک جنسی «
» و «درد 68/0«رضایت جنسی ، » 70/0ارگاسم جنسی «

 به دست آمد. 80/0و کل پرسشنامه »  75/0جنسی 

  محور -خلاصه جلسات زوج درمانی هیجان
 جا که طی دو دهه اخیر به سـمت یکپارچـه   از آن

). پـژوهش  25شـود( نگري در الگوي مداخلات مشاهده مـی 
ــان   ــانی هیجـ ــرد زوج درمـ ــز رویکـ ــر نیـ ــور از -حاضـ محـ

رویکردهاي یکپارچه نگر را مدنظر قرار داده است. در ایـن  
محـور اقتبـاس از   -پژوهش از نـه گـام زوج درمـانی هیجـان    

  ) استفاده شده است.26)(2004جانسون(
یص موضـوع  گام اول: ایجاد اتحاد درمانی، تشـخ 

هاي ارتباطی بین زوجین از نقطه نظـر دلبسـتگی و   کشمکش
  جمع بندي و در نهایت اجراي پیش آزمون.

گام دوم: توصیف و روشن سازي چرخه تعـاملی   
  منفی همزمان با پدیداري آن چرخه در جلسه. 

اي کـه  گام سوم: دسترسی به احساسات ابراز نشده
یابی به هیجانات زیر باشند و دستزیربناي الگوهاي تعاملی می

  ساختاري و نیازهاي دلبسته محور.
گام چهارم: قاب دهی مجدد به مشـکل از طریـق    

توجه به چرخه منفـی، هیجانـات زیـر سـاختاري و نیازهـاي      
  دلبسته مدار. 

گام پنجم: افـزایش شـناخت در مـورد هیجانـات،     
هایی از خود که هنـوز بـه مالکیـت شـخص در     نیازها و جنبه

  اند.نیامده
گام ششـم: ایجـاد و افـزایش پـذیرش نسـبت بـه        

  ي هر یک از همسران توسط دیگري. ي پدیدار شوندهتجربه
ها به منظور گام هفتم: تسهیل ابراز نیازها و خواسته

   بازساختاردهی به تعاملات.

گام هشتم: تسهیل پدیدآیی راهکارهاي تازه براي 
  حل مسائل کهنه ارتباطی. 

هـاي  ضع تزه و چرخهگام نهم: تثبت و تقویت موا
نوین پیرامون رفتارهـاي دلبسـته مـدار و در نهایـت اختتامیـه      
جلسات و اجراي پس آزمون بر روي هر دو گروه آزمـایش  

  و کنترل. 
  

  تحلیل آماري
ــل داده  ــه و تحلی ــون   تجزی ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ه

بـا حـذف اثـر پـیش      مانکوا(تحلیل کوواریانس چند متغیـره 
ــون) در ســـــطح معنــــ ـ  ــر از  یآزمـــ و  05/0داري کمتـــ

صـورت گرفـت. قبـل از تحلیـل      23نسـخه   SPSSافـزار  نرم
هـاي آن بررسـی شـد. یکـی از پـیش       ها مفروضهآماري داده

عضاي فرض ها این بود که تعداد متغیرهاي وابسته از تعداد ا
ثبــات اکـه ایــن پـیش فـرض    نمونـه در هـر گــروه کمتـر بود   

  .گردید
تغیرهـاي  پیش فرض بعدي طبیعی بـودن توزیـع م   

ویلک غیر معنـی دار  -وابسته بود که نتایج که آزمون شاپیرو
  ).  p<05/0بود و مفروضه برقرار شد(

نتایج آزمون بـاکس جهـت بررسـی پـیش فـرض      
کوواریـانس از  -دیگر ایـن آزمـون یعنـی تسـاوي واریـانس     

ــن بــه معنــی  )p<05/0لحــاظ آمــاري معنــی دار نبــود( و ای
کوواریانس -اریانسهاي وبرقراري مفروضه تساوي ماتریس

باشد. نتیجه آزمون کرویـت بارتلـت در سـطح معنـاداري     می
  .برقرار بود 001/0

 
  هایافته

میانگین و انحراف معیار عزت نفس جنسی به  1جدول 
دهد که در این جدول تفکیک گروه و مرحله را نشان می

هاي نرمال بودن بررسی شده است که متغیر عزت آماره
  . ن توزیع نرمال داشتندنفس جنسی و ابعاد آ
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 .میانگین و انحراف معیار عزت نفس جنسی به تفکیک گروه و مرحله 1جدول 
 نرمال بودن انحراف معیار  ±میانگین  سنجش متغیرهاي وابسته

 Z pآماره  کنترل آزمایش
 693/0 711/0 829/1±30/23 751/1±80/24 پیش آزمون تجربه و مهارت جنسی

 456/0 856/0 897/1±60/23 190/3±20/29 پس آزمون 
 606/0 763/0 955/2±40/23 266/3±00/29 پیگیري

 423/0 878/0 713/3±70/28 373/3±60/29 پیش آزمون جذابیت جنسی
 678/0 720/0 247/3±10/29 853/3±80/31 پس آزمون 

 608/0 761/0 300/3±12/29 831/3±70/31 پیگیري
 908/0 564/0 394/2±20/24 767/1±70/26 پیش آزمون کنترل جنسی

 760/0 671/0 958/1±50/24 700/1±00/30 پس آزمون 
 893/0 577/0 214/2±30/24 889/1±70/29 پیگیري

 581/0 778/0 874/1±80/21 974/2±20/23 پیش آزمون قضاوت اخلاقی جنسی
 585/0 775/0 729/1±10/22 025/2±10/27 پس آزمون 

 725/0 691/0 729/1±90/21 234/2±90/26 پیگیري
 815/0 635/0 991/2±50/18 897/1±60/19 پیش آزمون انطباق جنسی

 447/0 862/0 658/2±20/19 287/1±90/22 پس آزمون 
 591/0 772/0 601/2±10/19 229/1±80/22 پیگیري

  
میانگین و انحراف معیار عملکرد جنسی  2جدول 

هد که در این جدول دبه تفکیک گروه و مرحله را نشان می
هاي نرمال بودن بررسی شده است کـه متغیـر عملکـرد    آماره

  جنسی و ابعاد آن توزیع نرمال داشتند.
  

  . میانگین و انحراف معیار عملکرد جنسی به تفکیک گروه و مرحله 2جدول 

 سنجش متغیرهاي وابسته
 نرمال بودن انحراف معیار  ±میانگین 

 z pآماره  کنترل آزمایش

 میل جنسی
 164/0 118/1 949/0±70/7 675/0±30/8 پیش آزمون
 320/0 956/0 667/0±00/8 033/1±80/9 پس آزمون 

 351/0 931/0 665/0±90/9 197/1±90/9 گیريپی

 تحریک جنسی
 554/0 794/0 619/1±80/14 830/2±70/15 پیش آزمون
 875/0 591/0 889/1±70/14 650/1±50/17 پس آزمون 

 897/0 573/0 829/1±70/14 829/1±30/17 ريگیپی

 مرطوب شدن جنسی
 137/0 158/1 059/1±30/13 135/1±80/13 پیش آزمون
 461/0 853/0 075/1±60/13 135/1±80/14 پس آزمون 

 460/0 852/0 075/1±50/13 135/1±80/14 گیريپی

 ارگاسم جنسی
 100/0 224/1 135/1±93/7 699/0±40/8 پیش آزمون

 168/0 112/1 229/1±40/8 850/0±50/9 آزمون  پس
 346/0 935/0 228/1±60/8 418/1±30/10 گیريپی

 مندي جنسیرضایت
 307/0 967/0 994/0±90/8 033/1±80/7 پیش آزمون
 569/0 785/0 995/0±10/9 174/1±40/10 پس آزمون 

 568/0 785/0 993/0±09/9 175/1±39/10 گیريپی

 درد جنسی
 275/0 995/0 949/0±70/7 789/0±20/8 مونپیش آز

 360/0 924/0 919/0±20/8 256/1±60/9 پس آزمون 
 192/0 082/1 919/0±20/8 354/1±50/9 گیريپی
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فرضیه اول: زوج درمانی هیجان محـور بـر عـزت    
  نفس جنسی زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه موثر است. 

عزت هاي چندمتغیري پس آزمون خلاصه آزمون
دهد که آمـاره چنـدمتغیري مربوطـه    نفس جنسی را نشان می

 f]=817/18و  p>01/0([یعنی لامبداي ویلکز پـس آزمـون   
ــی   ــداي ویلکــز پ در  f]=005/8و  p>01/0([گیــري و لامب

درصد معنی دار است. بدین منظور فـرض صـفر    99/0سطح 
گـردد کـه ترکیـب خطـی      شود و مشخص مـی آماري رد می

و پیگیري(عـزت نفـس جنسـی) پـس از      متغیر پـس آزمـون  
هـــاي پـــیش آزمـــون(همپراش) از متغیـــر تعـــدیل تفـــاوت

مستقل(زوج درمانی هیجان مدار) تاثیر پذیرفته اسـت(مرحله  
دار چند متغیـري معنـی   پس آزمون). با توجه به اینکه آزمون

ــر   ــر مســتقل اث ــر وابســته از متغی بــوده و ترکیــب خطــی متغی
 ـ ،پذیرفته است ن بـه بررسـی ایـن موضـوع بایـد      لذا بعد از ای

پرداخته شود که آیا هر کدام از متغیرهاي وابسته(عزت نفس 
جنسی) به طور جداگانه از متغیر مستقل اثر پذیرفته است یـا  
خیر؟ به منظور مقایسه میانگین نمرات پس آزمون و پیگیري 
نمرات عزت نفس جنسـی بعـد از کنتـرل اثـر پـیش آزمـون       

یل کواریانس چند متغیره(مـانکوا)  دردو گروه از آزمون تحل
   ارائه شده است. 3استفاده شد که نتایج آن در جدول 

  
  . نتایج مانکوا جهت مقایسه نمرات پس آزمون عزت نفس جنسی در دو تا گروه آزمایش و کنترل3جدول 

گیريمرحله پی مرحله پس آزمون منبع گروه  
 f pآماره آزمون  f pآماره آزمون 

رت جنسیتجربه و مها  618/6  023/0  511/4  043/0  
549/7 جذابیت جنسی  017/0  806/5  032/0  
778/29 کنترل جنسی  001/0  556/21  001/0  

894/10 قضاوت اخلاقی جنسی  006/0  676/8  011/0  
406/11 انطباق جنسی  005/0  830/9  008/0  

  
شود بین میانگین مشاهده می 3چه در جدول چنان

فس جنسی بعد از حذف اثر پیش نمرات پس آزمون عزت ن
آزمــون تفــاوت معنــی داري وجــود دارد. بنــابراین میــانگین 
نمرات پس آزمون عزت نفس جنسی گروه آزمایش به طور 

داري بیشتر از گروه کنترل شده اسـت. بررسـی اثـرات     معنی
ــان داد     ــري نش ــه پیگی ــدار در مرحل ــان م ــانی هیج زوج درم

داري در معنـی  آموزش زوج درمـانی هیجـان مـدار بـه طـور     
  مرحله پیگیري ادامه داشته و پایداري اثر داشته است. 

فرضیه دوم: زوج درمانی هیجان محور بر عملکرد 
  جنسی زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه موثر است. 

ــون ــون  خلاصــه آزم ــس آزم ــدمتغیري پ ــاي چن ه
ــدمتغیري عملکــرد جنســی را نشــان مــی دهــد کــه آمــاره چن

ــداي و ــی لامب ــون مربوطــه یعن ــس آزم و  p>01/0([یلکــز پ
659/5=[f  و لامبـــــداي ویلکـــــز پیگیـــــري])01/0<p  و
867/5=[f  ــطح ــدین    99/0در س ــت. ب ــی دار اس ــد معن درص

گـردد   شـود و مشـخص مـی   منظور فرض صفر آماري رد می
و پیگیري(عملکــرد  کـه ترکیـب خطــی متغیـر پــس آزمـون    

هاي پیش آزمـون(همپراش) از  جنسی) پس از تعدیل تفاوت
ــ ــه   متغی ــاثیر پذیرفت ــدار) ت ــان م ــانی هیج ــتقل(زوج درم ر مس

چنـد   است(مرحله پس آزمون). بـا توجـه بـه اینکـه آزمـون     
دار بوده و ترکیب خطی متغیر وابسـته از متغیـر   متغیري معنی

مستقل اثر پذیرفته است لذا بعد از این به بررسی این موضوع 
ــاي   بایـــد پرداختـــه شـــود کـــه آیـــا هـــر کـــدام از متغیرهـ

عملکرد جنسی) به طور جداگانه از متغیر مسـتقل اثـر   وابسته(
پذیرفته است یا خیر؟ به منظور مقایسه میانگین نمـرات پـس   
آزمون و پیگیري نمرات عملکرد جنسی بعـد از کنتـرل اثـر    
پیش آزمون دردو گروه از آزمـون تحلیـل کواریـانس چنـد     

ارائـه   4متغیره(مانکوا) استفاده شد کـه نتـایج آن در جـدول    
  است. شده 
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  . نتایج مانکوا جهت مقایسه نمرات پس آزمون عملکرد جنسی در دو تا گروه آزمایش و کنترل4جدول 

گیريمرحله پی مرحله پس آزمون منبع گروه  
 f pآماره آزمون  f pآماره آزمون 

355/13 میل جنسی  003/0  688/10  007/0  
319/10 تحریک جنسی  007/0  368/9  010/0  
074/20 یمرطوب شدن جنس  001/0  074/20  001/0  
095/5 ارگاسم جنسی  043/0  260/11  006/0  

254/16 مندي جنسیرضایت  002/0  254/16  002/0  
813/5 درد جنسی  033/0  161/5  042/0  

 
شـود بـین   مشـاهده مـی   4در جدول  همان طور که

میانگین نمرات پس آزمون عملکرد جنسی بعد از حذف اثر 
داري وجود دارد. بنابراین میانگین  پیش آزمون تفاوت معنی

عملکرد جنسی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون به طور 
داري بیشتر از گروه کنترل شده اسـت. بررسـی اثـرات     معنی

ــان داد     ــري نش ــه پیگی ــدار در مرحل ــان م ــانی هیج زوج درم
داري در آموزش زوج درمـانی هیجـان مـدار بـه طـور معنـی      

 پایداري اثر داشته است. مرحله پیگیري ادامه داشته و 

 
  بحث

هـاي آمـاري نشـان داد کـه نمـرات عـزت        بررسی
محـور در   -نفس جنسی پس از مداخله زوج درمانی هیجـان 

داري  گروه آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل بـه طـور معنـی      
محـور  -افزایش یافتـه اسـت. همچنـین زوج درمـانی هیجـان     

 ــ  هافــزایش معنــاداري را در عملکــرد جنســی زنــان مبــتلا ب

هـاي ایـن     اسـکلروز چندگانـه نشـان دادنـد. بـر اسـاس یافتـه       
محور بر افزایش عـزت نفـس   -پژوهش، زوج درمانی هیجان

جنسی و عملکرد جنسی زنـان مبـتلا بـه اسـکلروز چندگانـه      
توانـد  محـورمی  -تأثیر دارد. بنابر این، زوج درمـانی هیجـان  

شیوه مناسبی بـراي بهبـود مشـکلات جنسـی زنـان مبـتلا بـه        
روز چندگانه باشد. این نتایج بـه دسـت آمـده مبنـی بـر      اسکل

محور بر مشکلات جنسـی  -اثربخشی رویکرد درمانی هیجان
ــان و   ــادي، سدرپوشــ ــی محمودآبــ ــات زارعــ ــا تحقیقــ بــ

ــیرمردي( ــدي و  7)(1393شـ ــلیمانی، احمـ ــدي، سـ )، جاویـ
ــتانیش(19)(1392صــمدزاده( ــوره و اس )، 20)(2016)، لاو، م

  همسویی و همخوانی دارد.  ) 27)(2010جانسون و ذوکرینی(

در تبیین علت اثربخشی زوج درمانی هیجان مـدار  
بر عزت نفس جنسی زنان مبـتلا بـه اسـکلروز چندگانـه مـی      
توان به نقش اساسی هیجانات بر تمام احساسات افراد اشـاره  

اي از زوج کرد. رویکـرد زوج درمـانی هیجـان مـدار شـاخه     
انی خـود قـرار   درمانی است که هیجانات را محور کـار درم ـ 

دهد. این درمان افراد را تشویق می کند تا از هیجاناتشـان  می
)، با صحبت 28صحبت کنند و آن را مورد بحث قرار دهند (

شـود و  کردن از هیجانات، هیجانات مخرب فـرد تخلیـه مـی   
دهـد. مشـکلات   عزت نفس فـرد را آمـاج حملـه قـرار نمـی     

جسمانی ت مشکلاوز باعث برتوانـد  مـی ها نهیجامربوط بـه  
ــه مانند  ــکلروز چندگانـ در نند اشخاصی که نمیتود. اشواسـ

د را به درسـتی و  هیجانی خوي هانه پاسخت روزاتفاقاامقابل 
که ، تجربه میکنندي را شفتگی بیشتر، آتنظیم کنندمثبـــت  

هایی مانند بیماري اسـکلروز  بیماريند به اشفتگی میتوآین ا
از که ادي فرقـت ا ). در حقی29چندگانه در فرد منجر شـود ( 

در بیشتر ، میکنندده ستفاهیجانات خود به طور ناسازگارانه ا
) و نقـایص جسـمانی   30هسـتند ( سیبپذیر هـا آ بیماريبر ابر

ماننــد بیمــاري اســکلروز چندگانــه، عــزت نفــس فــرد را در  
هـاي مربـوط بـه زنـدگی زناشـویی چـون عـزت نفـس         زمینه

مشخص شد  دهد. در این پژوهشجنسی تحت تاثیر قرار می
محور بر عزت نفـس جنسـی زنـان     -که زوج درمانی هیجان

تـوان گفـت   مبتلا به بیماري اسکلروز چندگانه موثر بود. می
هـا و چشـم انـدازهاي    محور بر هیجـان  -زوج درمانی هیجان

مثبت در زندگی تاکیـد مـی کنـد و قـدرت تحمـل شـرایط       
در  شـود فـرد  بـرد و باعـث مـی   دشوار را در فرد بیمار بالا می

تـر برخـورد   برخورد با موانع و مشکلات زناشویی سـازگارانه 
نماید و عزت نفس جنسی خود را از دست ندهد. بـا کمـک   
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کند هیجانات محور فرد بیمار سعی می -زوج درمانی هیجان
خود را تحت کنترل بگیرد و با نگاهی امیدوارانه بـه شـرایط   

لات خود نظر داشته باشـد و خـود را در سـازگاري بـا مشـک     
مربوط به زندگی زناشـویی توانـاتر ببینـد و در نتیجـه عـزت      
نفس جنسی بالاتري داشته باشد. نداشتن عزت نفس جنسـی  
ناشی از نـاتوانی در کنتـرل هیجـان منفـی و وجـود افکـار و       

محـــور  -باورهـــاي منفـــی اســـت و زوج درمـــانی هیجـــان
راهبردهاي هشیارانه ذهنی هستند که به افراد بـراي مقابلـه بـا    

کنـد تـا بـدین طریـق     رایط برانگیزنده هیجانی کمـک مـی  ش
ي هاي گوناگون از جملـه زمینـه  عزت نفس خود را در زمینه

 -جنسی حفظ کنند. در تبیین اثربخشی زوج درمانی هیجـان 
 محور بر عملکرد جنسی زنـان مبـتلا بـه اسـکلروز چندگانـه      

ــی ــت  مـ ــوان گفـ در یشه ان ربطه همسراز راسیعی وبخش تـ
به و به موقع از بردر انی اناتودارد و هیجانی و  مسایل عاطفی
ي گیرره منجر به کناا بتدت در این هیجانااطریق مناسب 

عاطفی ق نهایت طلاو در فتن صمیمیت رست و از دعاطفی 
ــی آن  ــرد جنس ــتلال در عملک ــا و اخ ت قااوبیشتر د. میشوه

را مانگر درمانی) درعقلانی (شناخت و سی صرفا منطقی ربر
ــابه مسایل هیجانی  ختنداپراز  آن دارد و از میز با آن هـــــ

ــایی در یشه رها ت زوجمشکلاو مسایل ري از که بسیا جـــــ
دارد، زوج درمـانی   آن هایربنایی ت زهیجانااز براچگونگی 

یـابی و   و ریشـه ها زوجنی دروحل مسایل محـور بـه    -هیجان
ها کـه  برطرف کردن مشکلات مربوط به عملکرد جنسی آن

باشـد  ها نآنی درومسایل ه هیجانـات و  ممکن است مربوط ب
از براصرفا بر محـــور  -پــردازد. زوج درمـــانی هیجــان  مــی 

هیجاناتی که ممکن وز به برو مثبت تاکید نمیکند ت هیجانا
نجش وه، رند، امثبت طلقی نشوند نیز مانند خشما ست ظاهرا

ــی  یجادر انها آهمیت و ا ــی جنس ــا منف ــت و ی د عملکــرد مثب
دارد. عملکرد جنسی سـالم  میول مبذ ه ايیژوتوجه زوجین 

ن دادن نشاس ساابر و به طریق سالم ت هیجانااز برل اخلادر 
ها اي زوج ست یافتنی بردند قابلیتی امیتوم بهنگات هیجانا
مناسب وز بري گیردبا یاعملکرد جنسـی سـالم   ینکه و اباشد 

ست یافتنی ي دمراند امیتورت یک مهاان به عنوت هیجانا
 هايسال نخستیندر یمن البستگی نادر چه گاضمن د. در شو

ن مبتنی بر هیجان مادربا ان میتود، کی شکل میگیردکو
ین ق داد و ایمن سوالبستگی دبه سمت داد و تغییر آن را 

از ناشی ي هاابضطردور از ابه را ها زوجند امسئله میتو
تجربه ت و مناسب هیجاناوز یمن به سمت برالبستگی ناد

). 25یت کند (اهدلکـرد جنسـی ســالم   و عمقعی واصمیمیت 
 -رسـد کـه زوج درمـانی هیجـان    بنابراین منطقی به نظـر مـی  

محور بر عملکرد جنسی زنـان مبـتلا بـه اسـکلروز چندگانـه      
 موثر باشد.  

  
  گیرينتیجه

هـاي ایـن پـژوهش، زوج درمـانی       بر اساس یافتـه  
محوربر عزت نفس جنسی و عملکـرد جنسـی زنـان    -هیجان

وز چندگانه تأثیر دارد. بنابراین، زوج درمـاتی  مبتلا به اسکلر
تواند شیوه مناسـبی بـراي بهبـود مشـکلات     محورمی-هیجان

 پیشنهاد جنسی زنان مبتلا به اسکلروز چندگانه باشد. بنابراین

یعنـی زوج   ایـن برنامـۀ   هـاي پزشـکی،  درمان ضمن شودمی
و  تجهیزات و امکانات کمترین به محورکه-درمانی هیجان

یاز دارد مورد توجه مبتلایـان بـه اسـکلرور چندگانـه     ن هزینه
بـراي   پـژوهش  این نتایج طبق شود،می توصیه و گیرد قرار

عزت نفس و عملکرد جنسـی، مسـئولین و درمـانگران     بهبود
هاي دارویـی از زوج  انجمن اسکروزچندگانه در کنار درمان

محور براي کاهش مشکلات جنسی بیمـاران  -درمانی هیجان
 اسکروز چندگانه استفاده کنند. مبتلا به 

  
  تشکر و قدردانی

هـاي  آزمـودنی  تمـامی  از صـمیمانه  بـدین وسـیله  
همکـاري   از چنـین  هـم  و پـژوهش  ایـن  در کننده شرکت

انجمن اسکلروز چندگانه شهر  کارکنان و مدیریت صمیمانه
-تهران که صبورانه در این پژوهش همکاري نمودند سـپاس 

  گزاریم.
 

 منابع
1.Abedini SM, Montazeri S, Khalatbari 
J.Comparing Stress-Coping Stylesin Patients 
with Multiple Sclerosis and Healthy People in 



 اسماعیل اسدپور و همکاران                                                                          محور بر...                                           -اثربخشی زوج درمانی هیجان

 11                                                                                                1396 مهر، 7، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

East of Mazandaran . J Mazand Univ Med Sci, 
2012; 22(94): 71-77 (Persian). 
2.Shojapuor M, Mosayebi G, Ghasami K, 
Ghazavi A, Sadeghi A.Vitamin D receptor gene 
polymorphism in patients with multiple 
sclerosis in Mar kazi Province. Arak Medical 
University Journal (AMUJ) 2012; 15(63): 34-
39 (Persian). 
3. Golden, L. C., & Voskuhl, R. The 
importance of studying sex differences in 
disease: The example of multiple 
sclerosis. Journal of neuroscience 
research, 2017; 95(1-2): 633-643. 

4.Jafari R, Mohammad Mousavi SA, Ahmadi 
A, Asgari N.Comparing Executive Function 
and Life orientation in Multiple Sclerosis 
Patients and Healthy People. Ournal of 
Sabzevar University of Medical Sciences, 2016; 
23(2):328-335(Persian). 
5. Newland, P. K., Lunsford, V., & Flach, A. 
(The interaction of fatigue, physical activity, 
and health-related quality of life in adults with 
multiple sclerosis (MS) and cardiovascular 
disease (CVD). Applied Nursing Research, 
2017; 33, 49-53. 
6.Van Geest, Q., Westerik, B., Van der Werf, 
Y. D., Geurts, J. J. G., & Hulst, H. E. The role 
of sleep on cognition and functional 
connectivity in patients with multiple 
sclerosis. Journal of Neurology, 2017; 264(1), 
72-80. 
7. Zarei M, hasanzade M, sheykh S.Assessment 
of the prevalence of stress, anxiety and 
depression in multiple sclerosis patients 
conducted in Zahedan. Journal of research 
commitee at sabzevar university of medical 
sciences, 2014; 19(3):13-21 (Persian). 
8. Qaderi K, Merghati Khoei E.Female Sexual 
problems In Multiple Sclerosis and Its 
Association with Quality Of Life. The Journal 
of Urmia Nursing and Midwifery Facult, 
2013;11(7):526-533(Persian). 
9. Dachille, G., Ludovico, G., Pagliarulo, G., & 
Vestita, G. Sexual dysfunctions in multiple 
sclerosis. Minerva Urol Nefrol, 2008; 60(2):77-
90.  
10. Tepavcevic, D.K., Kostic, J., Basoroski, 
I.D., Stojsavljevic, N., Pekmezovic, T., & 
Drulovic, J. The impact of sexual dysfunction 
on the quality of life measured by MSQoL-54 
in patients with multiple sclerosis. Mult Scler, 
2008; 14(8), 1131-6. 
11. Tajikesmaeili A, gilak Hakim abadi 
M.sexual functions and marital adjustment 
married woman with Multiple Sclerosis. 
Journal of Research in Psychological Health, 
2016;10(2):1-9(Persian). 
12.NazarpourS, Simbar M, Ramezani Tehrani 
F, Alavi Majd H.Relationship between Sexual 
Function and Quality of Life in Post-
menopausal Women. J Mazandaran Univ Med 
Sci 2016; 26(143):88-98(Persian).  

13. Kessler, T., Fowler, C.N., & Panicker, 
J.Sexual dysfunction in multiple sclerosis 
expert review. Expert Rev Neurother, 2011; 1( 
3):341-301. 
14.Sadat SJ, Ali Mohammadi N, Alamdari 
A.Phenomenological Study of Familyand 
Social Relationships of Patients with Multiple 
Sclerosis J Mazand Univ Med Sci 2012; 
22(Supple 1): 244-252 (Persian).  
15. Rastgo N,Golzari M,Barati F.The 
effectiveness of sexual knowledge on marital 
satisfaction in married women sex. About 
Clinical Psychology Studies, 2015;5(17):35-
48(Persian). 
16. John, N. A., Seme, A., & Tsui, A. O. 
Partner Relationships and Health: Marital 
Quality and Health Among Peri-Urban 
Ethiopian Couples. Journal of Relationships 
Research, 2016 : 7, e12. 
17.Keshavarz-Safie Z, Noury R, Hassani J .The 
efficiency of marital and sexual skill training on 
hypoactive sexual desire and marital 
satisfaction in women. Journal of Behavioral 
Sciences, 2015; 9(1):51-59(Persian). 
18. Guess, M. K., Connell, K. A., Chudnoff, S., 
Adekoya, O., Richmond, C., Nixon, K. E., & 
Melman, A. The Effects of a Genital Vibratory 
Stimulation Device on Sexual Function and 
Genital Sensation. Female Pelvic Medicine & 
Reconstructive Surgery. 2017 
19. Javidi N , Soleimani A, Ahmadi Kh, 
Samadzadeh M.Efficacy of emotionally-
focused couples therapy (EFCT) to improve 
familyfunctioning. Journal of Behavioral 
Sciences,2013;7(2):181-188(Persian). 



 اسماعیل اسدپور و همکاران                                                                          محور بر...                                           -اثربخشی زوج درمانی هیجان

 12                                                                                                1396 مهر، 7، شماره بیستممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

20. Love, H. A., Moore, R. M., & Stanish, N. 
A. Emotionally focused therapy for couples 
recovering from sexual addiction. Sexual and 
Relationship Therapy, 2016 ; 31(2), 176-189. 
21. Saebi S, Khajavi D, Faraji F.The Effect of 
Balance Training with Educational and 
Motivational Self Talk on Balance in the 
Women with Multiple Sclerosis. Arak Medical 
University Journal (AMUJ), 2016; 19(115): 48-
58(Persian). 
22. Farokhi S, Shareh H.Psychometric 
Properties of the Persian Version of the Sexual 
Self-Esteem Index for Woman-Short Form. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology, 2014;20(3):252-263(Persian). 
23. Bay, F., Bahrami, F., Fatehizadeh, M., 
Ahmadi, S. A., & Etemadi O. Attachment 
Orientations and Female Sexual Function: 
Themediation Role of Sexua Assertiveness and 
Self-Consciousness. Interdisciplinary Journal of 
Contemporary Research in Business, 2012 ;4 
(5): 50-63. 
24. Besharat M, Khajavi Z, Pourkhaghan F. 
Mediating Role of Alexithymia on the 
Relationship Between Attachment Styles and 
Sexual Functioning. Rooyesh-e-Ravanshenasi, 
2013;1(4):51-64(Persian).  
25. Asad Pour, E., Nazari, A. M., Sanayi Zaker, 
B., & Shaghaghi, S. H. Effectiveness of 

emotion-focused couple therapy in the increase 
of marital intimacy of couples referring to the 
counseling centers of Tehran City. Journal of 
Psychology, 2012; 6(3):61-83(Persian). 
26. Johnson, S. M. The practice of emotionally 
focused couple therapy: Creating connection 
(2nd ed.). 2004, New York: Brunner-
Routledge. 
27. Johnson S.M., Zuccarini, D. Integrating Sex 
And Attachment In Emotionally Focused 
Couple Therapy. Journal of Marital and Family 
Therapy, 2010; 36(4):431–445. 
28. Johnson S.M.; Whiffen, V. Made to 
Measure: Adapting EmotionallyFocusedCouple 
Therapy to Partners’ Attachment Styles”, 
Clinical Science and Practice. 2003.  
29. Talee-Baktash S, Yaghoubi H, Yousefi 
R.Comparing the early maladaptive schemas 
and cognitive emotion regulation strategies in 
obsessive-compulsive disorder patients and 
healthy people Journal of Kashan University of 
Medical Sciences, 2013; 17(5):471-
481(Persian). 
30. Garnefski, N., Kraaij, V., & Spinhoven, P. 
Negative life events, cognitive emotion 
regulation and emotional problems. Personality 
and Individual Differences, 2001; 30(2001), 
1311-1327. 
  


